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ますやま じゅんじ●1994年 長崎大学病 院ICUに 配属 となり,その後
手術室,救 急外来を経て,2009年ICU副 看護師長 となる。2010年 熊本大
学 大学院社 会文化科学 研究科教 授 システム学卒業,SimTikiAcademy
(ハワイ大学医学部SimTikiシ ミュレーションセンター)修 了。同年,日 本
赤十字九州国際看護大学救急看護認定看護 師教育課程専任教 員,災害 ・
クリティカルケア助教 として就任 する。2012年 より主任教員となる。救急
看護認定看護師,救 急救命 士,福 岡DMATな ど。
救急看護 師育成カ リキュラムを立案す るため
には,イ ンス トラクシ ョナルデザイン(ID)の






を重要視 し,IDの 基本的な知識を述べ,救 急看
護師に特化 した育成カ リキ ュラムの立案 とプロ
グラムに役立てます。
シス テ ム的 ア プ ロー チ と して,Plan(計 画),
Do(実 施),See(評 価)が あ り,こ れを何 度 も
繰 り返 す こ とで,シ ス テム の性能 が 向上 して い
き ます 。ADDIEモ デル(図1)は,IDプ ロセ ス
モ デル の 一般 形 として知 られ てお り,Plan-Do-
Seeの モ デル を背 景 に提 案 され た もので す。そ の
プロセスに は,分 析(Analysis),設 計(Design),
開発(Development),実 施(Implementation),
評価(Evaluation)の5つ の段 階 を含 ん で い ま
す。 それ ぞれ の頭文 字 を とって 「ADDIE(ア
ディー)モ デル」 と呼んでいます。
図1は,分 析か ら評価 に至るプロセスを示 し
てお り,評 価については実施の評価だけではな
く,そ れぞれの段 階でフィー ドバ ックを行 い,
必要に応 じて修正を加 えます。 これ らを繰 り返
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供 できる救急看護師を育成す ることだ ととらえ
る ことができます。もちろん,こ の内容 をもっ






html） を参考 に して作成す ることが可能 です。
しか し,病 院内には1年 目か ら10年 以上のベテ
ラン看護 師までさまざまいますので,共 通のカ
リキュラムを立てるには難 しさがあ ります。ま
た,自 院の救急の背景に合 ったカ リキ ュラムを
立案す る必要があ ります。
　 日本救急看護学会では,救 急看護 ク リニカル
ラ ダー(http://jaen.umin.ac.jp/ENClinical
Ladder_200911.pdf)を 作成 してい ます ので,
その資料を参考に し,部 署内の弱点や問題点を







低 くな り,研 修を失敗させることがあ ります。
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　病院内の教育を行 う上で,レ ディネスを統一
させ ることは重要ですが,実 際に実施 すること
は難 しいか もしれません。研修会 を開催する時,
参加者 の救急看護の経験はさまざまで,レ ディ




　学習成果(目 標)は3種 類 しかありません。
学習成果の分類 としてブルームらは,認 知,情
意,精 神運動技能の3つ の領域を示 してい ま
す。認知領域は,知 識の再生や知的技能の発達























定 し,ま た,教 授活動 も一緒に考 えておかなけ
ればな りません。「知識」 「理解」の 目標を 「外
傷 の病態 について述べる ことが できる」「外傷
の緊急処置について説明す ることができる」 な
どとした場合 は,講 義ベースの教授活動を立案
し,ま た,知 的技能 レベルか ら考 えて,新 人～
2年 目のス タッフを対象 に しても目標達成は可
能 だと思います。
　 もう少 し知的技能 レベル を上げ たい場合は,
知識を応用 し判断ができる内容 を研修会に盛 り
込む必要があ ります。例 えば,先 述のような目
標を挙げ,外 傷の研修会を終 えた受講生 に対 し,
知識を応用 させ ます。演習 の中で,「20歳,男
性,バ イ クの 自損事故 で搬入 され た患者です。
シ ョック状態 で頸静脈怒張 ・呼吸補助筋の使用
があ り,右 呼吸音の減弱,皮 下気腫が著 明です」
とい った事例 を提示 した場合,緊 張性気胸 の病
態を理解 していなければ,病 態を とらえること
はできません。 また,胸 腔 ドレーンの準備が必
要 とい う判断について も,緊 張性気胸に対す る
緊急処置の知識が必要にな ります。これが知識
の応用 とい うことにな ります。
　外傷の病態の知識がない受講生に対 して,一
足飛 びに応用を求 める学習内容では,学 習効果
は見込め ません。知的機能 レベルを分析 した上




する時間(期 間)を 決め ます。その中で,1年
間に何回研修ができ,1回 につき どの くらいの
研修時間が確保できるか,講 師,蘇 生人形,シ
ミュレーター,パ ソコン,場 所な どリソース も
含め分析 し,カ リキ ュラムを考えます。
設計（Design）
　設計 で重要な事 項 として,「 どこへ 向か って
い くのか(目 標)」 「た どり着いたか(目 標達成)
をどうや って知 るのか(評 価)」 「どうや ってそ
こへ行 くのか(教 授活動)」 があ ります。設計




　救急看護師育成 カリキュラム として目標 を挙
げる場合は,図2の ように5年 問の達成 目標 と
して,キ ャリア開発ICM(instruction　 curriculum
map:教 授カ リキ ュラムマ ップ)を 作 成 して,
日標を基に評価方法,教 授活動を考 え研修 を設
計 してい く方法 もあ ります。図2の キ ャリア開
発ICMは,著 者が 日本救急看護学会の救急看護
クリニ カルラダーを基に独 自に考えたものです
ので,施 設基準 に応 じて作成す ることを推奨 し
ます。キ ャリア開発ICMを 作成することで,学
習 レディネスの把握,学 習者 の目標が明確 にな
り,効 果 的に学習 でき る上,年 間の研修 スケ
ジュールが設計 しやす くな ります。
　ICMは,目 標間の関係性を視覚的に描 くこ と
ができ,そ れぞれの関係性 と全体像 を明確 にす
ることができます。例 えば,図2の1～2年 目
に挙 げている 「フィジカルアセスメン トの基本
的技術が習得できる」 の目標 を達成するために
は,ど のよ うな教授活動が必要であるかを考 え
なければな りません。 そうするためには,も っ
と目標を具体化す る必要があ り,そ れ らの目標
の関係性 を明確 にするために,フ ィジカル アセ
スメン トICM(図3)を 作成 します。
　例 えば,「 救急看護 におけ るフィジカルアセ
スメン トの基本的技術が習得 できる」 を挙 げ,








　評価の設定には,カ ー クパ トリック4段 階評
価モデルがあ ります。 これは,研 修(学 習者)
評価 として,レ ベル1～4ま でを提案 したモデ
ルです。 レベル1は 学習者の反応(満 足度)で
あ り,満 足度調査の アンケー トで評価 します。
レベル2は 学習者の理解度であ り,テ ス トの合
格 率やOSCE,事 前事後 テス トの比較 な どがあ
ります。 レベル3は 研修内容を臨床で活用でき
ているかを評価 します。また,第 三者による技
術観察,受 講者 ・上司 ・部下へのアンケー トや
インタビュー,研 修前後の行動比較,対 照群 と
の行動比較な どで評価 します。 レベル4は 業績
への貢献 とな ります。
　 学習 目標 に合わせて評価 を設定 する ことは,
言 うまで もあ りません。
②研修の入り口と出口の整備
　 出入 り口を明確にするためには,事 前テス ト,
前提テス ト,事 後テス トがあ ります。研修の効
果,効 率性は研修内容 だけではな く,出 入 り口
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を整備 してお くことが重要です。 これ らのテス
トを組み合わせることで,ど んな人 を相手に(入
り口)何 を教えるのか(出 口)を 明確にするこ


















　両テス トを組 み合わせ ることで,ど の レベル






　研修の出口 の明確化 は学習 目標の明確化の こ
とを言 います。 出 口の評価 は事後 テス トで行
い,学 習 目標に達成できたかを評価するための
ものです。不合格であれば,必 要に応 じて再学
習 し,も う一度 テス トを行 います。
教授活動:「どうやってそこへ
行くのか(教 授活動)」
　教授活動については,目 標を考 えて設 計す る
必要があ ります。知識を得 ることが目的 とされ
る 「講義」,グ ルー プで話 し合い,情 報 や意見




く 「ロールプ レイング」のほか,受 講者が協 同
作業 を通 して学び合 う 「ワー クシ ョップ」,事
例を基 に,講 師の リー ドを基に議論を進めてい
く 「ケースメソッ ド」な どがあ ります。
　そのほか,看 護技術習得や知識の応用,ク リ
ティカル シンキ ングを得 る 「シ ミュレーシ ョン
教育」や学習の効率化を目的に したeラ ーニン
グもあ ります。最近 では,eラ ーニングと集合
教育を混合 したブ レンディッ ドラーニングの手
法 も使 われ るよ うになってきてい ます。
開発(Development)／
実施(Implementation)
　開発 とは,教 授活動(教 材),テ ス ト(事 前 ・
前提 ・事後テス トな ど)の 準備の ことを言い ま
す。 日標 を達成 す るため に教授 活動 が設計 さ
れ,そ の教授活動に合わせて教材,テ ス トを準
備 します。
　実施 については,指 導計画を基に して実施 し
てい きます。指導計画については 「設計」の段
階で計 画 します。具体的には,「 導入」 「情報提
示」 「学習活動」 「ま とめ」に分 けられ,時 系列
を明確 に しなが ら作成 していきます。
　 ガニエ とブ リックスによって明 らかにされ た
9つ の外的教授事象 を表 にまとめ ました。 これ
らの外 的事象によって学習者が持つ内的事象の
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働きを促 し,学 習効果 を高めます。教授事象の
1～3は 「導入」 にあたるものであ り,新 しい
学習への準備 としてとらえられています。最初
に学習者の注意 を喚起 し目標 を知 らせ,ま た,
新 しい知識 に関連す るレディネスに触れ,作 業
記憶 を想起 させます。
　次に教授事象4～5は 新 しい知識を提示 しな
が ら指針を与 え,学 習者 の長期記憶へ知識を貯
蔵 させ ます。事象6～7で は,練 習の機会 とし
て知識を応用 させ,フ ィー ドバ ックによって知
識を確認させ ます。事象8で は,目 標が達成で
きたか評価 を行います。
　最 後 に知識 の保持 と転 移 を促 すた め に も,
OJT(On　 the-Job-Training)と リンクさせ なが
ら,臨 床 の現 場 で知識 が応用 で きる環境 をつ





し,研 修 内容 を検討 してい く必要があ ります。
これをパイロッ トテス トと言いますが,病 院内
において研修を試 し,評 価を行 うことは困難 で
す。そのため,研 修終了後 には,ADDIEの プロ
セス評価を行い各段階にフィー ドバ ックしてい
き,受 講生のニー ドや,レ ディネス,教 材のニー
ドな どの分析が どうだったのか,学 習 目標,評
価方法,教 授活動の設計,教 材,テ ス ト内容の
開発な どについて評価 し,研 修全体 の問題点や
教材の問題点を洗い出 して,改 善を行 うことが











　救急看護 師のカ リキ ュラムを立案す る上 で重
要 とされ る,ADDIEモ デルを使 って解説 しまし
た。 これ らの研修 の目的 は,患 者へ提供する看
護の質向上 ですので,臨 床で発揮できなければ
意味があ りません。
　今 回は,集 合教育のカリキュラム立案 につい
て解説 しましたが,研 修を成功 させ るためには,
現場での適用(OJT)の40%が 残 ってい ます。
臨床でのOJTと 組み合わせ なが ら研修 を行 うこ
とが重要 とな ります。
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